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Introdução 
 O osso é considerado o segundo tecido mais transplantado, sendo superado apenas pelo 
transplante sanguíneo (BOYCE et al., 1999; VAN HEESTANDSWINTOWSKI, 1999). 
Embora muitas fraturas ósseas cicatrizam naturalmente sem complicações, 5 a 10% dos 
pacientes apresentam problemas na cicatrização como a persistência de defeitos ósseos, 
cicatrização prejudicada ou ambos (EINHOM 1999). A presença de defeitos ósseos na 
regiãomaxilofacial, decorrentes de doença inflamatória prévia, trauma, deformidades 
anatômicas ou congênitas constitui um dos maiores problemas terapêuticos(MARDAS 
et al., 2008) e uma situação desafiadora, particularmente nos casos de grandes 
deformidades, nas quais a capacidade regenerativa fisiológica do tecido é excedida( 
BURG et al.,2000).  A reabsorção óssea alveolar também ocorre após a exodontia, 
sendo que 50% da largura do rebordo alveolar é perdida após 12 meses, e 2/3 desta 
perda ocorre nos primeiros 3 meses de cicatrização(SCHROPP et al., 2003), sendo as 
paredes do alvéolo reduzidas tanto em altura como espessura(ARAÚJO et al., 2001; 
ARAÚJO et al., 2005), e como alterações dimensionais mais proeminentes na parede 
óssea vestibular (PIETROKOVSKI&MASSLER 1967; PIETROKOVSKI et al., 2007). 
Essas alterações podem interferir negativamente na instalação de implantes 
osseointegráveis e influenciar no  sucesso do tratamento com prótese fixas ou 
removíveis, e assim comprometer a reabilitação estética e funcional do paciente 
(SCHROPPET al.,2003). O osso bovino é um enxerto xenógeno utilizado como 
alternativa ao enxerto autógeno (EZIRGANLIET al., 2013; 2014) por apresentar 
similaridade estrutural ao osso humano (HALLMAN& THOR, 2008). Este material já 
possui bastante documentação de suas propriedades osteocondutivas em vários 
procedimentos de regeneração óssea (Baldini et al., 2011). Acelerar o processo da 
reabilitação oral é ainda um objetivo clínico desafiador e importante (KHADRAET al., 
2004), e a busca por técnicas que beneficiem e acelerem o reparo ósseo diminuindo o 
tempo do tratamento tem sido amplamente pesquisadas. A utilização do laser de baixa 
intensidade (LB) é uma das possíveis terapias coadjuvantes neste processo. O LB possui 
efeitos biomodulatórios, e existem relatos de que estimula o reparo ósseo (MERLIET 
al., 2005; PEREIRA et al., 2009) afetando proliferação, diferenciação e adesão celular( 




 Uma busca ativa de protocolos de uso da calvária de ratos em pesquisas de reparo 
ósseo foi realizada nas bases de dados PUBMED, Science direct, LILACS e Google 
Acadêmico. Para esta busca, serão empregados os descritores: protocolos reparo ósseo, 
calvária, rato e pesquisa experimental. Com os protocolos da literatura em mãos, será 
confeccionado o protocolo a ser utilizado na pesquisa. Será feito testes pilotos 
utilizando a calvária, fêmur, tíbia, mandíbula e intramuscular de ratos para viabilizar o 
protocolo. Após análise e discussão, a equipe de pesquisadores definirá o protocolo 
padrão a ser utilizado para esta e outras pesquisas em ratos, no biotério da UEFS. 
 
 Resultados e discussão 
 
Os Modelos em calvária, por conseguinte, têm muitas semelhanças com a região 
bucomaxilofacial humana do ponto de vista embrionário, já que a mesma desenvolve-se 
a partir de uma origem membranosa, assim como os ossos da face. Do ponto de vista 
fisiológico, o osso cortical da calvária assemelha-se a uma mandíbula atrófica 
(SCHMITZ, HOLLINGER, 1986; SPICER et al, 2012). O modelo ideal tem que possuir 
as seguintes características: ser altamente reprodutível; ter versatilidade em seu uso para 
vários tipos de materiais e estratégicas; que possa oferecer facilidade em vários tipos de 
análise; que o tempo de experimentação seja o mínimo possível para que possa gerar 
dados estatisticamente significantes; que tenha baixa morbidade e mortalidade; e, que 
tenha um custo compatível com a pesquisa a ser realizada. Neste sentido a utilização de 
modelos com ratos tem se mostrado ideal para este tipo de pesquisa (PEARCE, et al, 
2007). Para a implementação do protocolo de cirugias em ratos, no biotério da uefs, e 
para padronizar a pesquisa  foi feita uma pesquisa nas bases de dados e o modelo que 
nos permimitiu seguir os protocolos desde a cirurgia até a eutanásia foi o protocolo 
específico internacional para avaliação de processos de reparo ósseo em defeitos críticos 
na calvária de ratos, publicado na Revista Nature, em 2012, que padronizou este método 
de pesquisa (SPICER et al, 2012). O modelo utilizado, da calvária de ratos, é adequado 
em termos de custo, disponibilidade do animal e facilidade da técnica. Ratos têm menor 
custo de obtenção e manutenção, sendo mais fáceis de abrigar do que animais maiores, 
conferindo um benefício econômico imediato (AYBAR ODSTRCIL; TERRITORIALE; 
MISSANA, 2005; SPICER et al., 2012). Os defeitos de tamanho crítico são definidos 
como defeitos em que o menor diâmetro intraósseo não possui a capacidade de se 
reparar espontaneamente, desde que não seja inserido um material que tenha capacidade 
osteogênica, osteoindutora e/ou osteocondutora (SCHMITZ e HOLLINGER, 1986). 
Não existe um consenso na literatura sobre qual seria o tamanho padrão do defeito de 
tamanho crítico. Para alguns autores (BOSH et al.,1995; MARDAS et al., 2011), o 
defeito de tamanho crítico na calvária de ratos é de 5mm; já outros autores, como 
DAHLIN et al. (1991) e MOKBEL et al. (2008), preconizam um diâmetro de 8mm. No 
presente estudo, foi confeccionado um defeito por meio da utilização de uma trefina de 
7mm de diâmetro interno, e que, ao fim da fresagem, constituía um defeito de 8mm, 
devido à espessura do metal da broca. A utilização do modelo da calvária  é uma 
vantagem, pois é um método que este é apropriado para estudos comparativos com a 
área maxilofacial humana devido a algumas semelhanças fisiológicas entre elas. 
Anatomicamente a calvária consiste em duas folhas corticais separadas pelo osso 
reticulado, como a mandíbula; fisiologicamente, o padrão de cura também é semelhante 
à maxila. Uma desvantagem é  o pequeno tamanho da calvária de rato e a delicadeza da 
dura-máter subjacente implicam num grande desafio técnico cirúrgico. O uso da trefina, 
indicada no protocolo para a realização deste trabalho, pode danificar a dura-máter, 
inibindo o processo de reparo. Esta é tida como de importância neste processo, já que é 
fonte primária de células osteogênicas e de fatores osteoindutores (AALAMI et al, 




 Com este protocolo de cirurgias em calvárias de ratos, seguindo as condições éticas e  
condições do Biotério da UEFS, foi possível executar o estudo experimental do estudo 
caso-controle ˗ Avaliação do Efeito do Laser de Baixa Intensidade, Associado ou não a 
Enxerto Ósseo de Origem Bovina, na Reparação Óssea em Calvária de Ratos: Estudo 
Radiográfico e Histológico”, conseguindo reproduzir o métodos entre os grupos e gerar 
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